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UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP
: R TIRADENTES, 245, VILA DORA
SANTO ANDRE - SP CEP: 09030-560
TEL: (011149945080 / FAX; (011)4436-1415
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0-ENTRADA III

CHAVE DE ACESSO

3520 0359 6295 1300 0186 5500 0000 0077 5616 6572 6044

N° 000.007.756
SERIE 000
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autonza@r‘;ﬁ] ] n 8 F;

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.

135200225517695 18/03/2020 16:33

INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, =]
626.205.849.112 59.629.519/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD ECI:IM. CNPUCPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 18/03/2020
ERDIRECO BAIRRODISTRITO DATA DE SAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 18/03/2020
ar MUNICTRIO A FONEFAX UF INSCRICAO ESTADAAL HORA DE SAIDA
09060-870 SANTO ANDRE (11)26665400 SP NAO CONTRIBUINTE 16:32
FATURA/MDUPLICATA
[o01 1a/03/2020 11340000 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
RASIE D CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR [:0 [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
113.400,00 20.412,00 0,00 0,00 113.400,00
VALOR DO FRETE VAUQR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DOIP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPITPF
NOSSO CARRO 3-PROPRIO SiP SP | 59.629.519/0001-36
ENDERECO MUNICTRIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
R TIRADENTES, 245 SANTO ANDRE sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
0,00 0,00 0,00
1HAIDS DO PRODUTO / SERVICOS
CHnIGO ALIQ. [AL1Q
VRODUTO DESCRICAQ DO PRODYTOSERVICD NCMISH CST | CFOP | UNID. ) QTDE, V.UNITARIO| V.TOTAL l BC. ICMS Y. ICMS [:lo:1 I V8T I . [Pl M8 I -
10496 | MASCARA CIRURGICA TRIPLA C/ CLIPS 90189010 | ooo| 510z | UND 20.000,000 3,7800| 113.400,0000] 113.400,00] 20.412.00 0,00 ooo] oo0] 18 o
NASAL C/TIRAS (/50 - TALGE
LOTE: 0000000000 VALIDADE: 00/0/0000 )
oevek e / Y)/) ot We
Repasse - -PMSBC
Contralo de Gest20 S8 0022018
CALCULO DO ISSQN
INSCREAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI{OS BASE DE CALCULO DO SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS
INFnRMACﬂE.‘i COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PraZaida-414100
pedida: 4141 te‘-e (;Om
PEDIDO AUTORIZADD DIEGO COMPRAS Gon \
TRIG AEROX RS 36390,06 FEOERAL ; FONTE: IBPT OT\Q‘“a
RECEBEMOS DE UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A0 LADO NF-¢
e N° 000.007.756
DATA DE RECERBIMENTO IDE™ TUACAQ E ASNINA A DO RECEBEDUR L4
SERIE 000




CENTRAL DE CONVENIOS
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Tl 033-7 RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/03/2020
Beneficidrio Agéncia f Cod. Beneficidrio
IDIMED COMERC!AL HOSPITALAR EIRELI - 59.629.519/0001 86 0455/ 008371318
K TIRADENTES, 245 - VILA ASSUNCAD - CEP: 09030-560 - SANTO ANDRE - SP ﬁ n 1 n R '7
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento NossoNdmero = - = 7
18/03/2020 7756 DM N 18/03/2020 0000000000416
Uso do Banco Cartelra Espécle Moeda Quantidade (x} Yalor {=) Valor do Dacumento
Répida com Registro REAL 1 113.400,00
Pagador FUNDACAO ABC - 57.571.275/0004-45
AVENIDA LAURO GOMES 2000

SANTO ANDRE / SP - 09060-870
Sacador/Avalista

Mensagem [ Instrugoes (Texto de Responsahilidade do Beneficidria)

Autenticagio Mecdnica

Corte na Linha Ponttnada

033-7 03399.83710.31800.000007.00041.601014.1.81980011340000

Local de Pagamento : Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 18/03/2020
Beneficiario - . Agéncia f Cod. Beneficidrio
UDMMED COMERCIAL HOSPITALAR EIRELI - 59.625.519/0001-86 0455 /008371318
R TIRADENTES, 245 - VILA ASSUNCAO - CEP: 09030-560 - SANTO ANDRE - SP
Data do Documento NMe. do Documento Espécie doc. Aceite Data Prosessamento Nosso Nimero
18/03/2020 7755 DM N 18/03/2020 0000080000416
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Documento
Réplda com Registio REAL 1 113.400,00
Instrugdes aC () Descontos/Abatimento
2558 - PN\S ,”20\8
Redew@ssm (+) Mora/Mulia
(=) valor Cobrado
el
Pagador FUNDACAD ABC - 57.571.275/0004-85 (e(e o
AVENIDA LAURO GOMES 2000 conmy g-“-\a\
SANTO ANDRE / SP - 09060-870 on

SacadarfAvallsta

RV,




19/03/2020

. #A_Sﬂl}_tander L

Emissdo 22 Via

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Data do Crédito

No. compromisso banco . - Valor
900004252 No. compromisso cliente 18/03/2020 113.400,00
SATA00
rTOTLUUY
Convénio Data da Sclicitagao Agéncia/Conta Corrente

0033-0110-004905553467 18/03/2020 0110/ 000130160678
Nome/Raz&o Social do Pagador Qriginal CPF/CNP] do Pagador Qriginal
FUNDACAO ABC 57.571.275/0004-45
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNP] do Beneficiario Original
UDIMED COMERCIAL HOSPITALAR EIR 59.629.519/0001-86
Nome/Razao Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00
Institui¢do Financeira Favorecida

033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Cddigo de Barras

03399.83710 31800.000007 00041.601014 1 81980011340000

Valer Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar

113.400,00 0,00 0,00 113.400,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemente do Tipo de Servigo

Autentica¢do Bancdria
71BC80557871BECCF67CCOB

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regities Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

https:/iwww.santandernetibe.com.br/default.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,

exceto feriado.
0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)
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